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1 Einleitung und Problemstellung 
Kompositfüllungen sind heutzutage nahezu in aller Munde. Nachdem seit En-
de der 80er Jahre Amalgam als Füllungswerkstoff seitens des Patienten eine 
zunehmende Ablehnung erfährt [17] und die Ästhetik eine immer wichtigere 
Rolle spielt, ist der Wunsch der Patienten nach einer zahnfarbenen Restaura-
tion gewachsen [40, 63].  
Doch auch die Ansprüche der Zahnärzte nach schnellen und einfach ver-
wendbaren Füllungsmaterialien führten zu einer Weiterentwicklung der 
Adhäsivsysteme und Komposite. Zusätzlich hat sich das Indikationsspektrum 
von nur kleinen okklusalen  und zervikalen Kavitäten zu mehrflächigen Restau-
rationen im Front- und Seitenzahnbereich stark geweitet [48, 43, 39]. Hierbei 
spielt das gewählte Adhäsivsystem eine entscheidende Rolle [28, 3].  
Klinische Studien belegen, dass bei sorgfältiger Indikationsstellung direkte 
Kompositfüllungen eine mittlere Überlebensrate von 8-10 Jahren und indirekte 
Kompositrestaurationen von 12-15 Jahren erreichen können [24, 44]. Um die-
se Langlebigkeit von adhäsiv verankerten Restaurationen gewährleisten zu 
können, ist neben einer sorgfältigen Verarbeitung auch das fundierte Wissen 
über die Eigenschaften der verwendeten Materialien unabdingbar: Polymerisa-
tionsschrumpfung, ein zu feuchtes Arbeitsfeld, Verarbeitungsfehler oder gar 
ein nicht kompatibles Adhäsivsystem wirken sich negativ auf die Haltbarkeit 
solcher Restaurationen aus [27, 58, 75, 81, 37, 89, 87, 66, 31]. 
 
1.1 Komposit 
Komposite sind zusammengesetzte Werkstoffe, die aus den 3 Hauptbestand-
teilen organische Matrix, disperse Phase und Verbundphase bestehen. Die 
disperse Phase enthält anorganische Füllstoffe, die die Polymerisations-
schrumpfung von 10-15% der reinen Matrix auf ca. 3% reduzieren [24]. Die 
aus Silanen bestehende Verbundphase dient dem Zusammenhalt der organi-
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schen Phase und der anorganischen Füllstoffe der dispersen Phase [4, 50, 70, 
71]. 
Während LUTZ et al. 1983 [50] die Komposite noch aufgrund ihrer Füllergröße 
(Makro-, Mikro- und Hybridkomposite) klassifizierten, hält ERNST 2010 [15] 
eine Einteilung hinsichtlich ihrer Konsistenz, der enthaltenen Füllpartikel und 
nach der Basischemie (Matrix) für sinnvoll. 
 
1.1.1 Verschiedene Viskositäten 
Im klinischen Alltag spielt ein gutes Anfließen der ersten Kompositschicht eine 
große Rolle. Dies wird besonders bei der Versorgung von Klasse-V-Kavitäten 
deutlich, da hier häufig aufgrund der erhöhten Schwierigkeit bei der Trocken-
legung der Zeitfaktor eine wichtige Rolle spielt. 
Gemäß der Einteilung nach ihrer Viskosität gliedern sich die Komposite in die-
jenigen mit „normaler“, sprich eher geschmeidiger Konsistenz, stopfbare und 
hochfeste Materialien und Flowables [15].  
       
Abb. 1: Beispiele für verschiedene Viskositäten: stopfbar, normal und fließfähig (Tetric 
EvoCeram, Fa. Ivoclar Vivadent, Ellwangen, Deutschland; FiltekTM Z250 und FiltekTM 
Supreme XT, 3M ESPE, Seefeld, Deutschland) 
 
1997 wurden durch eine Veränderung der Matrix die ersten stopfbaren (model-
lierbaren) Komposite erzielt. Diese waren wegen ihrer hohen Standfestigkeit 
besonders für die Anwendung im Seitenzahngebiet geeignet. Als für diese Ma-
terialgruppe allerdings keine Studien eine verbesserte Randdichtigkeit 
nachweisen konnten, wurde es wieder ruhig um diese Sorte. Erst 2003 kamen 
erneut hochfeste Komposite auf den Markt und haben sich seither in einer ei-
genen Nische im Anwenderspektrum etabliert [15].  
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Fast in jeder Praxis findet sich heute allerdings ein Vertreter der fließfähigen 
Komposite, welche neben einem geringeren Füllkörperanteil auch verdünnen-
de Matrixbestandteile, wie z.B. TEGDMA, enthalten. Sie sind besonders zur 
Restauration kleinerer Kavitäten, schwer zugänglicher Randbereiche (z.B. 
spitz auslaufende Winkel zwischen approximaler Kavitätenwand oder zervikale 
Anschrägungen und Matrizenband) und für erweiterte Fissurenversiegelungen 
geeignet. Zusätzlich ist der Einsatz eines fließfähigen Komposits als dünne 
Schicht zwischen Adhäsiv und der ersten modellierten Kompositschicht sehr 
hilfreich: Es ermöglicht hier eindeutig eine bessere Benetzung der Kavitäteno-
berfläche, was sich positiv auf die Randadaptation auswirkt [15]. 
Fließfähige Komposite besitzen eine geringfügig höhere Poymerisations-
schrumpfung, ein geringeres E-Modul, sind weniger verschleißfest und weisen 
niedrigere Werte bei der Vickershärte, der Röntgenopazität und der mechani-
schen Festigkeit auf.  
Das modellierbare Kompositmaterial zeichnet sich durch eine geringere 
Schrumpfung bei gleichzeitig größerem E-Modul aus. Diese beiden Eigen-
schaften spielen im Randspaltverhalten eine bedeutende Rolle, gleichen sich 
jedoch gegenseitig nicht aus. 
 
1.1.2 Das Hybridkomposit FiltekTM Z250 
Das in dieser Untersuchung verwendete Komposit FiltekTM Z250 gehört in die 
Gruppe der Komposite mit normaler oder geschmeidiger Konsistenz, bezie-
hungsweise zu den Feinpartikelhybridkompositen [11]. Es wird als einfach 
modellierbar und praktisch nicht klebend vom Hersteller beschrieben. FiltekTM 
Z250 enthält Füllkörper aus Zirkonium und Silizium mit einer durchschnittlichen 
Cluster-Partikel-Größe von 0,01-3,5 µm, der Füllergehalt beträgt 60 Volumen-
prozent. (PRODUKTINFORMATION 3M ESPE 01/2005).  
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1.2 Haftung am Schmelz 
Die Schmelzadhäsion wurde erstmals 1955 von Bounocore beschrieben: 
Durch vorheriges Anätzen gelang es ihm, einen niedrigviskösen Fissurenver-
siegler am Zahnschmelz dauerhaft und randdicht zu verankern. Dies war die 
Geburtsstunde der Schmelz-Ätz-Technik. Inzwischen hat sich die Anwendung 
37%iger Phosphorsäure für 30 Sekunden etabliert [24]. Die Ätzung des 
Schmelzes dient der Reinigung und Oberflächenvergrößerung durch die Er-
zeugung eines Mikroretentionsreliefs [69, 12, 47]. Die Oberflächenenergie und 
-reaktivität des Schmelzes wird dabei erhöht, was eine bessere Benetzbarkeit 
der getrockneten Schmelzoberfläche zur Folge hat [42, 72]. Die Art des vorlie-
genden Ätzmusters ist sehr variabel und abhängig von Verlauf, Anordnung 
und selektiver Löslichkeit der Schmelzprismen sowie der Konzentration der 
Säure und der Länge der Einwirkzeit [78]. Um für eine ausreichende Verzah-
nung zwischen Komposit und Zahnhartsubstanz zu sorgen, wird die Kavität 
nun mit einem niedrigviskösen Füllstoff (Bonding) benetzt [33].  
 
Mit der Einführung von Self-Etch-Adhäsiven ist auch eine Haftung am Schmelz 
ohne die vorherige Anwendung von Phosphorsäure möglich: Hierbei kommt es 
durch die sauren Monomere des Primers in einem Schritt zur Demineralisation 
der Schmelzoberfläche und zur Penetration in das Ätzmuster. Die Qualität des 
Komposit-Schmelz-Verbundes durch die selbstätzenden Bondingsysteme wird 
jedoch kritisch beurteilt, da es in zahlreichen In-vitro-Studien zu weit gestreu-
ten Ergebnissen kam [90, 38, 52, 45, 88].  
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1.3 Haftung am Dentin 
Im Vergleich zur Haftung am Schmelz gestaltet sich die adhäsive Verbindung 
von hydrophoben Kompositmaterialien und Dentin erheblich schwieriger: 
Durch die tubuläre Mikrostruktur, die intrinsische Feuchtigkeit und den höheren 
Gehalt an organischem Material sind deutlich ungünstigere Voraussetzungen 
gegeben. 
 
Abb. 2: REM-Foto: freiliegende Dentintubuli 
 
Zusätzlich erschwert wird die Haftung am Dentin durch eine Schmierschicht 
aus Hydroxylapatit, Calciumionen, Kollagentrümmern, Bakterien und Wasser, 
welche beim Beschleifen des Dentins entsteht [24].  
Die Dentinhaftvermittler haben zusätzlich zur Bildung eines sicheren Verbunds 
zwischen dem hydrophoben Füllungsmaterial und dem hydrophilen Dentin 
auch die Aufgaben eines Puffers für die Polymerisationsschrumpfung zu erfül-
len [18, 1]. 
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1.3.1 Die Adhäsivtechnik 
Das Prinzip der meisten Dentin-Bonding-Agents beruht auf der Konditionie-
rung der Dentinoberfläche, entweder unter Einbeziehung oder vorheriger 
Entfernung der Schmierschicht, um eine Oberfläche zu erhalten, die die Adhä-
sion des hydrophoben Kunststoffs sicherstellen kann. Hierfür sind folgende 
Schritte notwendig: Konditionierung des Dentins (Demineralisation bewirkt re-
tentive Oberfläche), Priming (imprägniert das Kollagengerüst und schafft 
benetzbare Oberfläche) und Adhäsiv bzw. Bonding (Stabilisierung des Kol-
lagengerüsts, Verankerung im Dentin, Verbindung zum Komposit).  
 
Abb. 3: Die Schmierschicht  
 
Das selektive Ätzen der Schmelzränder gestaltet sich in der klinischen An-
wendung oft schwierig. Vor allem in kleinen Kavitäten erscheint deshalb ein 
simultanes Konditionieren beider Zahnhartsubstanzen wünschenswert. Die in 
der Etch-and-Rinse-Technik vorgesehene Anwendung von 37%iger Phos-
phorsäure auf dem Dentin sollte allerdings eine Applikationszeit von 20 
Sekunden nicht überschreiten [37].  
Mittels selbstätzender Primer mit Zugabe schwach dosierter Säuren wie z.B. 
1-4%-iger Maleinsäure wird die Schmierschicht jedoch ebenfalls aufgelöst, das 
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darunterliegende Dentin demineralisiert und das Kollagenfasergeflecht freige-
legt. In Abhängigkeit von Konzentration und Einwirkdauer werden 
verschiedene Demineralisationstiefen (0,5-7,5 µm) beobachtet [85, 62].  
Der Vorteil der alleinigen Konditionierung des Dentins mittels selbstätzender 
Primer liegt im gleichzeitigen Eindringen der Säure und der enthaltenen hyd-
rophilen Monomere in das Kollagennetzwerk. Auf diese Weise penetriert der 
Primer genauso tief wie geätzt wurde, im Gegensatz zu der Etch-and-Rinse-
Technik. So liegt nie ein ungeschütztes Kollagennetzwerk vor, das kollabieren 
könnte [53, 37]. 
 
 
Abb. 4: Mit Primer stabilisierte Kollagenfasern nach Phosphorsäureätzung 
 
Die im Primer enthaltenen amphiphilen Monomere enthalten sowohl hydrophi-
le als auch hydrophobe Anteile und lassen sich anhand ihrer funktionellen 
Gruppen einteilen. Zu den am häufigsten verwendeten funktionellen Monome-
ren zählt das hydrophile Hydroxyethylmethacrylat (HEMA), das sich durch gute 
Penetrationseigenschaften und eine positive Expansionsunterstützung für das 
Kollagen auszeichnet [54, 36, 56]. Die hydrophobe Gruppe am anderen Ende 
der Monomere ermöglicht den Verbund zum Adhäsiv, welches im nächsten 
Schritt aufgetragen wurde. 
Die amphiphilen Monomere liegen in einem organischen Lösungsmittel vor, 
damit die niedrig-viskösen Eigenschaften erhalten bleiben und so eine optima-
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le Diffusion in die konditionierte Zahnhartsubstanz sichergestellt ist. Nach der 
Verdunstung des Lösungsmittels entsteht ein haftender oberflächlicher dünner 
Monomerfilm. Abhängig vom jeweiligen Adhäsivsystem finden verschiedene 
Lösungsmittel wie Wasser, Ethanol und Aceton Verwendung [13]. 
 
Nun kommt das Adhäsiv zum Einsatz, welches verschiedene Monomere ent-
hält, um die Benetzbarkeit des Dentins zu erhöhen, sowie Photoinitiatoren für 
die Lichthärtung [14]. Die Penetration des Adhäsivs in die vom Primer benetz-
ten Tubuli führt zur Entstehung von so genannten Kunststofftags, sorgt für die 
Stabilisierung der Hybridschicht aus demineralisiertem Dentin und ungefülltem 
Kunststoff und versiegelt gleichzeitig die Dentinoberfläche [60].  
  
    
Abb. 5: Die Hybridschicht im Etch-and-Rinse- (li) und im Self-Etch-Verfahren (re) 
 
Laut NAKABAYASHI 2000 [55] verhält sich diese Hybridschicht wie eine im-
permeable Membran, die schädigende Stimuli davon abhalten kann, durch die 
Dentintubuli ins Pulpengewebe einzudringen. Hybridisiertes Dentin verringert 
das Risiko von Mikroleakage, Sekundärkaries und damit verbundene postope-
rative Hypersensibilitäten. Die Hybridschicht ist somit der entscheidende 
Quantensprung in der Dentinadhäsivtechnik [24].  
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1.3.2 Einteilung der Adhäsivsysteme 
Da es heute eine große Anzahl an unterschiedlichsten Dentinadhäsiven gibt, 
ist eine Einteilung in „Generationen“ im Hinblick auf ihre chronologische und 
technische Entwicklung nicht mehr sinnvoll: Eine Vereinfachung der Verarbei-
tung sowie eine Verringerung der Arbeitszeit gehen nicht unbedingt mit 
besseren Haft- und Randschlussqualitäten einher. Deshalb wurde hier die Ein-
teilung der Adhäsivsysteme nach ihrem Wirkmechanismus und der Anzahl 
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Tab. 1: Übersicht über die aktuelle Einteilung und Nomenklatur der Dentinadhäsive 




Bei der Anwendung dieser Adhäsive wird nur der Schmelz selektiv geätzt und 
die Säure durch nachfolgendes Absprühen entfernt. Das Dentin wird dabei 
nicht benetzt, sondern durch entsprechende saure Primer konditioniert. Die 
Schmierschicht bleibt erhalten und wird lediglich infiltriert.  
 
Abb. 6: REM-Foto: Dentin-Tubuli bei der Selective-Etch-Technik: Syntac® Classic (Fa. 
Ivoclar Vivadent, Ellwangen, Deutschland) 
 
1.3.2.2 Etch-and-Rinse-Adhäsive 
Die Anwendung dieser Adhäsive basiert auf der früheren Total-Etch-Technik, 
bei welcher Schmelz und Dentin gleichzeitig geätzt werden. Das Auftragen der 
Säure auf die Kavität geschieht von peripher nach zentral, um ein Überätzen 
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des Dentins zu vermeiden. Die Schmierschicht wird bei diesem Vorgang ent-
fernt. 
Ein Problem bei der Anwendung der Etch-and-Rinse-Adhäsive besteht in der 
Gefahr des Überätzens der Zahnhartsubstanzen: Das Dentin wird dabei zu tief 
demineralisiert, so dass es dem Primer nicht vollständig möglich ist den kondi-
tionierten Bereich zu durchdringen, was wiederum eine schlechtere Adhäsion 
zur Folge hat [68]. Zusätzlich können bei zu starker Trocknung die Kollagenfa-
sern kollabieren und so eine vollständige Infiltration der angeätzten Schicht mit 
Primer verhindern. Dies führt ebenfalls zu einer schlechteren Haftung [37, 21].  
Ein Vorteil dieser Technik ist jedoch eindeutig die Entfernung der Schmier-
schicht und die damit verbundene bessere Retention des Bonding-Agents im 
Dentin. So weisen die Etch-and-Rinse-Adhäsive bei ordnungsgemäßer An-
wendung bessere Randqualitäten auf als alle Self-Etch-Adhäsive [23].  
 
    
Abb. 7: REM-Foto: Dentin-Tubuli bei der Etch-and-Rinse-Technik: OptiBondTM Solo 
Plus (Fa. Kerr GmbH, Karlsruhe, Deutschland) links und Syntac® Classic (Fa. Ivoclar 
Vivadent, Ellwangen, Deutschland) rechts 
  




Bei dieser Gruppe von Adhäsiven ist kein separates Anätzen der Zahnharts-
ubstanzen mehr vorgesehen. Vielmehr enthalten diese Adhäsive saure Primer, 
die in der Lage sind sowohl den Schmelz als auch das Dentin und seine 
Schmierschicht zu konditionieren. Die Schmierschicht wird bei diesen Syste-
men nicht entfernt, sondern in den Verbund integriert. 
Die Vorteile der Self-Etch-Adhäsive liegen eindeutig in ihrer kürzeren Anwen-
dungszeit und der einfacheren Verarbeitung, da nur noch höchstens zwei statt 
vormals bis zu vier Arbeitsschritte notwendig sind. Auch die Gefahren des 
Überätzens der Zahnhartsubstanzen sowie des Kollabierens des Kollagenfa-
sergerüsts bei übermäßigem Trocknen sind nicht mehr gegeben. Durch das 
gleichzeitige Ätzen und Primen ist die Penetrationstiefe der Monomere genau 
mit der Ätztiefe identisch [6, 61, 86].  
Allerdings kommt es bei dieser Gruppe von Adhäsiven, wie auch bei den Etch-
and-Rinse-Adhäsiven, zum Teil zu einem so genannten Nanoleakage [77], 
also einer Form von „Undichtigkeit“ zwischen Dentin und Adhäsiv.  
Erklärt wird dies durch die unvollständige Wasserentfernung aus der Hybrid-
schicht nach dem Einwirken der selbst konditionierenden Monomerlösungen. 
Somit kommt es nicht zur vollständigen Polymerisation der Monomere und 
damit zu Lücken in der Hybridschicht, was zu schlechteren Haftwerten führt 
[83]. Besonders ausgeprägt ist dieses Phänomen bei den Ein-Schritt-Self-
Etch-Adhäsiven, da diese sich nach der Polymerisation wie semipermeable 
Membranen verhalten und so das Eindringen von Wasser und anderen Stoffen 
begünstigen [82]. Diese Systeme sind somit verhältnismäßig wenig Hydrolyse 
stabil, was jedoch durch eine wiederholte Applikation verbessert werden kann 
[6, 10, 29, 32, 28].  
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Abb. 8: REM-Foto: Dentin-Tubuli bei der Self-Etch-Technik: iBond® SelfEtch (Fa. He-
raeus Holding GmbH, Hanau, Deutschland) 
 
Im Vergleich aller Systeme weisen die Adhäsive mit separater Phosphorsäu-
reätzung bessere klinische Ergebnisse auf als Self-Etch-Adhäsive [30, 34]. 
Zusätzlich zeigen zahlreiche Studien auch heute noch die Überlegenheit der 




Seit einigen Jahren tendiert die Entwicklung der Adhäsivsysteme zu einer Ver-
einfachung und Verminderung der Anwendungsschritte sowie zu einer 
verringerten Einwirkzeit der Komponenten und somit zu einer Verkürzung der 
Anwendungszeit. Dies mag zwar für den Patienten und den Behandler von 
Vorteil sein, jedoch leidet darunter die Qualität des Verbundsystems. 
So zeigen moderne Ein-Schritt-Self-Etch-Adhäsive zum Teil deutlich schlech-
tere Randschlussqualitäten als bewährte Vier-Schritt-Etch-and-Rinse-Adhäsive 
[22, 25, 26, 30, 34].  
Nun stellt sich die Frage, wie die Haftung der neueren Adhäsive mit wenig 
Aufwand verbessert werden kann. 
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Hierzu beruft man sich seit einiger Zeit wieder auf die selektive Schmelzätzung 
in Kombination mit den gängigen Self-Etch-Adhäsiven. Die Ergebnisse zeigen 




Ziel dieser Studie ist nun folgende Fragen zu beantworten:  
 
• Wie gut ist die Haftkraft von ScotchbondTM Universal  am Dentin im 
Vergleich zu dem Ein-Schritt-Self-Etch-Adhäsiv iBond® SE, dem Zwei-
Schritt-Etch-and-Rinse-Adhäsiv OptiBondTM Solo Plus und dem Gold-
standard, dem Vier-Schritt-Adhäsive Syntac® Classic? 
 
• Führt die Verwendung des Etch-and-Rinse-Verfahrens zu einer Verbes-
serung der Adhäsion von ScotchbondTM Universal? 
 
• Welchen Einfluss hat die 6-monatige Wasserlagerung auf die Haftung? 
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2 Material und Methode 
2.1 Studiendesign 
Zur Beantwortung der Fragestellung wurden 36 kariesfreie extrahierte Weis-
heitszähne mit Klasse-I-Kavitäten versehen und anschließend mit Komposit-
füllungen versorgt.  
Als Ätzgel wurde ScotchbondTM Etchant (Fa. 3M ESPE, Seefeld, Deutschland 
(35% Phosphorsäure)) verwendet.  
Das zu testende Ein-Schritt-Adhäsiv ScotchbondTM Universal, zu diesem Zeit-
punkt noch unter dem Namen EXL 759 (Fa. 3M ESPE, Seefeld, Deutschland), 
wurde sowohl im Schmelzätzverfahren als auch im Etch-and-Rinse-Verfahren 
(früher Total-etching) angewendet. Als Vergleichs-Adhäsivsysteme fanden das 
Ein-Schrittsystem iBond® SelfEtch (Fa. Heraeus Holding GmbH, Hanau, 
Deutschland) und das Zwei-Schritt-System OptiBondTM Solo Plus (Fa. Kerr 
GmbH, Karlsruhe, Deutschland) Anwendung. Außerdem wurde das Vier-
Schrittsystem Syntac® Classic (Fa. Ivoclar Vivadent, Ellwangen, Deutschland), 
ebenfalls sowohl im Selective-Enamel-Etching als auch im Etch-and-Rinse-
Verfahren, als Referenz herangezogen. Bei allen Adhäsivsystemen wurden die 
Gebrauchsinformationen der Hersteller streng eingehalten. 
In die Kavitäten wurde das Komposit FiltekTM Z250 (Fa. 3M ESPE, Seefeld, 
Deutschland) appliziert und mit der Lampe FLASHlite 1401® (Fa. Discus Den-
tal, LLC, Culver City, USA) polymerisiert.  
 
Nun wurden die gefüllten Weisheitszähne mit der Säge „IsoMet® 1000 Precisi-
on Saw“ (Fa. Buehler, Lake Bluff, Illinois, USA) in Scheiben und anschließend 
in Stäbchen gesägt. Je eine Gruppe von jedem Adhäsivsystem wurde sofort, 
die andere Gruppe nach einer sechsmonatigen Wasserlagerung weiterverar-
beitet. Diese Stäbchen, bestehend aus einem oberen Kompositteil und einem 
unteren Dentinteil, wurden in die Mikrotensile eingespannt und die Abzugskräf-
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te gemessen. Jetzt wurden die Seitenlängen der Bruchfläche mittels des digi-
talen Messschiebers Connex® COXT 710350 (Fa. Scala Messzeuge GmbH, 
Dettingen, Deutschland) gemessen und so die Fläche berechnet. 
 




ScotchbondTM Universal Selective Enamel Etching: ES 1, ES 2 
ScotchbondTM Universal Etch-and-Rinse: ET 1, ET 2 
iBond® Self Etch: I 1, I 2 
OptiBondTM Solo Plus: O 1, O 2 
Syntac® Classic Selective Enamel Etching: SS 1, SS2 
Syntac® Classic Etch-and-Rinse: ST 1, ST 2 
 
 
Abb. 9: Das Vorgehen in einzelnen Schritten 
 
 




2.2.1 Auswahl und Vorbereitung der Zähne 
Die Versuche fanden an 36 extrahierten und in Wasser gelagerten, karies-
freien, menschlichen Weisheitszähnen statt. Kleinere kariöse Läsionen wurden 
nur akzeptiert, wenn diese durch die nachfolgende Kavitätenpräparation voll-
ständig entfernt werden konnten. Die Zähne sind sorgfältig mittels Zahnbürste 
und Scaler (SH6/7, Fa. Hu-Friedy, Leimen, Deutschland) von Zahnstein und 
Geweberesten befreit worden. Danach wurden die Zähne zufällig auf 12 mit 
Wasser gefüllte Gefäße verteilt und so den Gruppen zugeordnet. Nach jedem 
Arbeitsschritt wurden die Zähne in Wasser gelagert, um eine Dehydration zu 
verhindern. 
 
2.2.2 Präparation der Kavitäten 
Die Präparation der rechteckigen Kavität erfolgte mit einem zylindrischen Dia-
manten der Körnung 100 µm (ISO 835KR314010, Fa. Komet, Gebr. Brasseler 
GmbH & Co. KG, Lemgo, Deutschland). Im Anschluss wurde die 4 mm tiefe, 4 
mm lange und 3 mm breite Kavität mit einem feinen Arkansas-Steinchen der 
Körnung 420 µm nachfiniert (ISO 638.314.420, Fa. Komet, Gebr. Brasseler 
GmbH & Co. KG, Lemgo, Deutschland).  
 
 
Abb. 10: Maße der Kavität 
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2.2.3 Applikation des Ätzgels und des Adhäsivsystems 
Als Ätzgel wurde das Produkt ScotchbondTM Etchant (Fa. 3M ESPE, Seefeld, 




Abb. 11: Das Ätzgel ScotchbondTM Etchant mit Dispensing Tip 
 
Tab. 2: ScotchbondTM Etchant - Inhaltsstoffe laut Herstellerangaben (PRODUKTIN-
FORMATION 3M ESPE 8/2006) 
 
2.2.3.1 ScotchbondTM Universal mit Selective-Enamel-Etching 
Das Adhäsiv ScotchbondTM Universal wurde noch vor dessen Markteinführung 
unter dem Namen EXL 759 verwendet.  
Das Ätzgel ScotchbondTM Etchant (Fa. 3M ESPE, Seefeld, Deutschland) wur-
de mithilfe der mitgelieferten Dispensing Tips auf den Schmelz aufgetragen. 
Die Einwirkzeit von 30 Sekunden wurde eingehalten, anschließend der Zahn 
für 15 Sekunden mit Wasserspray gespült und die geätzte Fläche mit dem 
Luftbläser sorgfältig getrocknet.  






20081029 Schmelz- und Den-
tinkonditionierung 
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Nun wurde das ScotchbondTM Universal für 20 Sekunden einmassiert und an-
schließend für 5 Sekunden mit einem leichten Luftstrom trocken gepustet.  
Daraufhin wurde der Zahn für 10 Sekunden mit der Polymerisationslampe 
FLASHlite 1401® (Fa. Discus Dental, LLC, Culver City, USA) bestrahlt. 
 
    
Abb. 12: Das Zwei-Schritt-Adhäsiv EXL 759 bzw. ScotchbondTM Universal 
Tab. 3: EXL 759 bzw. ScotchbondTM Universal: HEMA: Hydroxyethylmethacrylat- 





Produkt Inhaltsstoffe des 
ScotchbondTM Uni-
versal 
Chargennummer  Gruppe 
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2.2.3.2 ScotchbondTM Universal mit Etch-and-Rinse 
Bei diesen 3 Zähnen wurde das ScotchbondTM Etchant nach 15 Sekunden 
Einwirkzeit auf dem Schmelz auch auf das Dentin aufgetragen und weitere 15 
Sekunden abgewartet. Daraufhin wurden die Zähne abgespült und mittels ei-
nes leichten Luftstroms getrocknet. Die weitere Bearbeitung der Zähne erfolgte 
wie im vorigen Abschnitt 2.2.3.1 beschrieben.  
 
2.2.3.3 iBond®  mit Self-Etch 
Das selbstätzende Adhäsivsystem iBond® übernimmt in einem Schritt das Ät-
zen, Primen und Bonden der Kavität. Mit Hilfe des beigefügten Applikatortips 
wurde es in reichlicher Menge auf die gesamte Kavität und den Kavitätenrand 
aufgetragen und 20 Sekunden lang unter leichtem Druck einmassiert. An-
schließend wurde das Adhäsiv mit sanftem Luftstrom vollständig verblasen, so 
dass die Oberfläche sichtbar glänzte. Die Aushärtung erfolgte 20 Sekunden 
lang mit der Polymerisationslampe (FLASHlite 1401®, Fa. Discus Dental, LLC, 
Culver City, USA). 
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Tab. 4: iBond - Inhaltsstoffe laut Herstellerangaben (PRODUKTINFORMATION He-
raeus 09/2010) 
 
2.2.3.4 OptiBondTM Solo Plus mit Etch-and-Rinse 
Das aus einer Komponente bestehende Primer-Adhäsivsystem verlangt vor 
dem Auftrag ein Total-Etching mittels Phosphorsäure (ScotchbondTM Etchant, 
Fa. 3M ESPE, Seefeld, Deutschland). Diese wirkte 30 Sekunden lang auf den 
Schmelz und 15 Sekunden auf das Dentin ein. Anschließend wurde die Phos-
phorsäure 15 Sekunden lang mit dem Wasserspray entfernt und die Kavität für 
wenige Sekunden sanft luftgetrocknet. 
Die OptiBondTM Solo Plus Flasche wurde vor dem Gebrauch kurz geschüttelt. 
Jetzt wurde die Applikationsspitze vollständig befeuchtet und das Adhäsiv 15 
Sekunden lang unter leichten Streichbewegungen auf die Schmelz- und die 
Dentinfläche aufgetragen. Das Adhäsiv wurde 3 Sekunden im sanften Luft-
strom verteilt und schließlich 20 Sekunden lichtgehärtet (FLASHlite1401®, Fa. 
Discus Dental, LLC, Culver City, USA).  
 
 
Abb. 14: Das Zwei-Schritt-Adhäsiv OptoBondTM Solo Plus 
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Tab. 5: OptibondTM Solo plus - Inhaltsstoffe laut Herstellerangaben (PRODUKTIN-
FORMATION Kerr 09/2009) 
 
2.2.3.5 Syntac® Classic mit Selective-Enamel-Etching 
Hierzu wurde zunächst die gesamte Kavität mit Luft getrocknet und anschlie-
ßend das 35%ige Phosphorsäureätzgel ScotchbondTM Etchant (Fa. 3M ESPE, 
Seefeld, Deutschland) verwendet. Hierbei erfolgte die Applikation nur auf die 
Schmelzbereiche mit anschließender Einwirkzeit von 30 Sekunden. Danach 
wurde die gesamte Kavität mittels Wasserspray für etwa 15 Sekunden zur Ent-
fernung von Ätzgelrückständen gespült. Daraufhin wurde die Kavität vorsichtig 
im Luftstrom getrocknet, so dass die Kavität noch einen feuchten Glanz auf 
der Oberfläche aufwies.  
Nun erfolgte das Auftragen und leichte Einreiben des Syntac Primers mittels 
des beigefügten Pinsels. Die Kontaktzeit des Syntac Primers mit Dentin von 15 
Sekunden wurde abgewartet und anschließend der Überschuss verblasen und 
getrocknet. 
Jetzt wurde Syntac Adhesive aufgetragen, 10 Sekunden einwirken gelassen 
und die Kavität mit dem Luftbläser gründlich getrocknet. 
Daraufhin wurde das Heliobond appliziert, dünn verblasen und 20 Sekunden 
mit der Polymerisationslampe ausgehärtet.  
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Abb. 15: Syntac® Primer, Syntac® Adhesive und Heliobond 
 
Tab. 6: Syntac® Classic: Bis-GMA: Bisphenolglycidylmetharcrylat, Inhaltsstoffe laut 
Herstellerangaben (PRODUKTINFORMATION Ivoclar Vivadent 04/2010)  
 
2.2.3.6 Syntac® Classic mit Etch-and-Rinse 
In dieser Gruppe wurde nun das ScotchbondTM Etchant nach 15 Sekunden 
Einwirkzeit auf dem Schmelz auch auf das Dentin aufgetragen. Nach weiteren 
15 Sekunden wurde das ScotchbondTM Etchant mit dem Wasserspray abge-
spült. Das weitere Vorgehen entspricht der Gebrauchsinformation des 
Herstellers und der Beschreibung im oberen Abschnitt 2.2.3.5. 
Produkt Inhaltsstoffe Chargennummer  Gruppe 
Primer Triethylenglycoldimethacrylat, 
Polyethylenglycoldimethacrylat, 
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2.2.4 Applikation des Komposits 
Nach der jeweiligen Vorbehandlung der Kavitäten mit dem Adhäsivsystem er-
folgte die Füllung mit dem Hybridkomposit FiltekTM Z250 (Fa. 3M ESPE, 
Seefeld, Deutschland). Das Komposit wurde mit Hilfe eines Zementstopfers 
(DE126R, Fa. Aesculap AG, Tuttlingen, Deutschland) und eines kleinen Hei-
demann-Spatels (DE420R, Fa. Aesculap AG, Tuttlingen, Deutschland) in drei 
Schichten in die Kavität eingebracht und modelliert. Es wurden eine erste ba-
sale Schicht, nun eine schräge bukkale und abschließend eine weitere 
schräge linguale Schicht appliziert und jeweils für 40 Sekunden mit der LED-
Polymerisationslampe FLASHlite 1401® (Fa. Discus Dental, LLC, Culver City, 
USA) ausgehärtet. 
 
Abb. 16: Schichtung des Komposits 
 
 
Abb. 17: FiltekTM Z 250 
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2.2.5 Politur der Kompositfüllung 
Nach Abschluss der Polymerisation wurde die Kompositoberfläche mit einem 
Arkansas-Steinchen der Körnung 420 µm (ISO 661.314.420, Fa. Komet, Gebr. 
Brasseler GmbH & Co. KG, Lemgo, Deutschland) unter Wasserkühlung 
okklusal konturiert und anschließend mit einem Siliciumcarbid belegten Bürst-
chen (ISO 9686.204.040 Fa. Komet, Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG, Lemgo, 
Deutschland) sorgfältig poliert. 
 
2.3 Weiterverarbeitung 
2.3.1 Das Sägen 
Nun wurden die Wurzeln der gefüllten Weisheitszähne mit einer Trennscheibe 
entfernt, so dass die Zähne eine plane Auflagefläche bekamen, welche parallel 
zum Kavitätenboden war. Diese war erforderlich, um die Proben auf dem Trä-
ger für die Säge „IsoMet® 1000 Precision Saw“ (Fa. Buehler, Lake Bluff, 
Illinois, USA) mit Klebewachs zu fixieren und anschließend in Scheiben und 
Stäbchen zu sägen. 
Tab. 7: FiltekTM Z250 - Inhaltsstoffe laut Herstellerangaben (PRODUKTINFORMATI-
ON 3M ESPE 01/2005) Bis-GMA: Bisphenolglycidylmetharcrylat, UDMA: 
Urethandimeth-acrylat, Bis-EMA: Bisphenolethylmethacrylat 
 
Produkt Inhaltsstoffe Chargennummer  Eigenschaft 
Filtek Z250 Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA 
Füller: Zirkonium, Silizium, 
anorganischer Füllergeh-
alt: 60 Vol.-%, die 
Partikelgröße liegt im Be-
reich von 0,01 bis 3,5 µm  
20090701 modellierbar 
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Abb. 18: Schematische Darstellung des Sägens 
 
 
Abb. 19: mit Klebewachs auf dem Träger fixierter Zahn in der „IsoMet® 1000 Precision 
Saw“ (Fa. Buehler, Lake Bluff, Illinois, USA) 
 
Die Zähne wurden in Richtung der Längsachse eingespannt und mit der halb-
automatischen, wassergekühlten Säge „IsoMet® 1000 Precision Saw“ (Fa. 
Buehler, Lake Bluff, Illinois, USA) mit vier parallelen Schnitten durchtrennt. 
Durch das Verschieben des Sägeblatts konnten genau parallele Schnitte erfol-
gen. Es entstanden pro Zahn 2 bzw. 3 Scheiben (pro Gruppe zwischen 7 und 
9). Diese wurden nun mithilfe des Klebewachses flach auf dem Träger fixiert 
und in Stäbchen gesägt, welche einen 90° Winkel zur Grenzfläche zwischen 
Dentin und Komposit aufwiesen. Hierbei ergaben sich pro Gruppe zwischen 16 
und 26 Proben. In einigen Gruppen gingen schon hier mehrere der Stäbchen 
kaputt, sodass diese nicht vermessen werden konnten. 
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Abb. 20: Stäbchen 
 
 n(Scheiben) n(Stäbchen) n(kaputte St) 
ES 1 8 19 0 
ET 1 9 20 2 
I 1 8 20 3 
O 1 8 23 4 
SS 1 7 22 9 
ST 1 7 26 9 
ES 2 9 22 0 
ET 2 7 18 0 
I 2 8 19 2 
O 2 9 21 1 
SS 2 7 16 0 
ST 2 8 22 2 
ø 7,92 18,00 2,67 
Tab. 8: Anzahl der Scheiben und Stäbchen pro Gruppe 
 




Nun wurden die Gruppen mit der Endung 1 sofort im Mikrotensile-Verfahren 




Die nun entstandenen Stäbchen mit einem oberen Kompositteil und einem 
unteren Dentinteil wurden jetzt ebenfalls mit Klebewachs in die Mikrotensile 
eingespannt, wobei besonders darauf geachtet wurde, dass die Komposit-
Dentingrenze nicht von Klebewachs verunreinigt wurde. Dann wurde das Ver-
fahren gestartet, wobei folgende Einstellungen vorgenommen wurden: 
Der Verfahrweg wurde auf 5mm begrenzt und die Verfahrgeschwindigkeit be-
trug 1mm pro Minute. Außerdem wurden die Versuche im Zug-Verfahren mit 
einer Maximalkraft von 50 Newton durchgeführt. 
 
 
Abb. 21: In der Mikrotensile eingespanntes Stäbchen 
 
Hierbei wurde nun die Kraft gemessen, bei welcher die Stäbchen zerbrachen, 
bei welcher sich also der Kompositteil vom Dentinteil löste. 
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Abb. 22: An der Komposit-Dentinverbindung zerbrochenes Stäbchen 
 
2.3.3.1 Beispiel 1: ES 2 Probe 14 
Am folgenden Beispiel werden die entsprechenden Werte erklärt und bildlich 
dargestellt: Durch die Fixierung der Stäbchen in Wachs, das beim Aushärten 
schrumpft, kommt es bereits vor dem Start des Versuchs zu einer Zug-
Spannung (1). Bei einer Zug-Kraft von -19,78 Newton gibt die Komposit-
Dentinverbindung nach und bricht (2). Trotz der Fraktur bleibt beim Sensor, 
ebenfalls durch die Fixierung im Wachs, eine Zugkraft von -0,24 Newton (3) 
messbar. Die Differenz der Kraft zwischen diesen beiden Ereignissen ist die 
entscheidende Kraft, die zur Fraktur geführt hat und damit das Messergebnis. 
 
 
Abb. 23: Kraft-Weg-Diagramm für ES 2 Probe 14 
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 Kraft max. (N) Kraft min. (N) Differenz (N) 
14 -0,24 -19,78 19,54 
Tab. 9: gemessene Kräfte für ES 2 Probe 14 
 
2.3.4 Messen der Probenfläche 
Die jetzt entstandenen Kompositstäbchen wurden verworfen. An der Bruchflä-
che der Dentinstäbchen wurden die Seitenlängen dieser Fläche mit Hilfe des 
digitalen Messschiebers Connex® COXT 710350 - Din 862 (Fa. Scala Mess-
zeuge GmbH, Dettingen Deutschland) gemessen, um so die Bruchfläche zu 
berechnen.  
Weiterführend konnte dann die für den Bruch notwendige Kraft pro Fläche be-
rechnet werden. Diese wird in Newton pro Quadratmillimeter angegeben, was 
einem Megapascal entspricht: 1 N/mm2 = 1 Million Pa = 1MPa 
 
 
Abb. 24: digitaler Messschieber Connex® COXT 710350 - Din 862 (Fa. Scala Mess-
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Technische Daten des digitalen Messschiebers  




Max. Messgeschwindigkeit: 1,5m/Sek. 
Arbeitstemperatur zwischen 0- 40° 
Tab. 10: Technische Daten der Firma Scala Messzeuge GmbH, Dettingen Deutsch-
land  
 
2.3.4.1 Beispiel 1: ES 2 Probe 14 











Kraft /Fläche  
(N/mm2= MPa) 
14 -0,24 -19,78 19,54 0,87 0,80 0,70 28,1 
Tab. 11: gemessene Kräfte und Seitenlängen für ES 2 Probe 14 
 
2.4 Statistische Analyse 
Die entstandenen Daten wurden mit dem Statistikprogramm SPSS® für 
Windows, Version 20 ausgewertet: Die Berechnungen und auch die wesentli-
chen graphischen Darstellungen wurden mittels dieses Computerprogramms 
erstellt. Außerdem wurde für einzelne graphische Darstellungen das Pro-
gramm Excel® verwendet. 
 
Zunächst wurden für alle Versuchsgruppen die jeweiligen Mittelwerte und 
Standardabweichungen bestimmt und mithilfe des Shapiro-Wilk-Tests 
(p=0,001) geprüft, ob die Verteilung der Messwerte einer theoretischen Nor-
malverteilung entspricht. 
Da sich in einer Gruppe (Gruppe SS2) eine signifikante Abweichung von der 
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Normalverteilung (Shapiro-Wilk-Test, p=0,001) zeigte, erfolgte die weitere 
Analyse daher mittels nicht-parametrischer Methoden.  
Der Kruskal-Wallis-Test (p<0,001) wurde herangezogen, um zu erkennen, ob 
sich die zentralen Tendenzen der verschiedenen Stichproben signifikant von-
einander unterscheiden. Anschließend wurden multiple Paarvergleiche nach 
Dunn (p<0,05) durchgeführt.  
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3 Ergebnisse 
3.1 Quantitative Auswertung 
Im Folgenden wird die Anzahl der Ergebnisse erläutert und erklärt: Als „kaput-
te Stäbchen“ werden diejenigen Stäbchen bezeichnet, die bereits beim Sägen 
selbst, beim Lösen aus dem Wachs nach dem Sägen oder bei der Fixierung 
im Wachs in der Mikrotensile kaputt gingen. Der Verbund zwischen Dentin und 
Komposit gab hierbei bereits nach. Es fällt auf, dass dieser Anteil an Stäbchen 
bei den Gruppen SS1 und ST1 besonders hoch ausfällt. 
Auch bei der Gruppe der „unbrechbaren Stäbchen“ konnte kein Messwert er-
mittelt werden: In dieser Gruppe sind jene Stäbchen zusammengefasst, bei 
denen es bei achtmaligem Wiederholen nicht zu einem Bruch innerhalb des 
Stäbchens, sondern zwischen Stäbchen und Wachs kam. Hier liegt der Ver-
dacht nahe, dass keine exakte Dentin-Komposit-Grenzebene vorhanden war, 
sondern dass Dentinfahnen die eindeutige Fixierung im Komposit unmöglich 
gemacht haben. 
Die beiden Gruppen „kaputte Stäbchen“ und „unbrechbare Stäbchen“ ergeben 
















ES 1 19 0 3 16 84 
ET 1 20 2 8 10 50 
I 1 20 3 4 13 65 
O 1 23 4 5 14 61 
SS 1 21 9 2 10 48 
ST 1 26 9 7 10 38 
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ES 2 22 0 8 14 64 
ET 2 18 0 6 12 67 
I 2 19 2 4 13 68 
O 2 21 1 4 16 76 
SS 2 16 0 2 14 88 
ST 2 22 2 6 14 64 
ø 20,7 2,7 4,9 13,1 63 
Tab. 12: Anzahl der Ergebnisse 
 
 










ES 1 ET 1 I 1 O 1 SS 1 ST 1 ES 2 ET 2 I 2 O 2 SS 2 ST 2 ø 
n (nicht verwendbare Stäbchen) 
n (verwendete Stäbchen) 
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abweichung Minimum Maximum 
ES1 18,6 19,8 9,7 7,9 40,7 
ET1 22,7 23,5 7,1 12,6 34,0 
I1 16,7 14,4 5,6 8,9 25,8 
O1 21,8 21,6 7,8 11,4 41,0 
SS1 17,2 15,1 8,4 7,1 29,2 
ST1 19,1 20,7 9,4 2,5 30,1 
ES2 22,4 21,6 4,9 14,4 30,9 
ET2 23,0 22,6 9,1 8,3 37,6 
I2 15,8 17,1 4,7 6,0 23,1 
O2 18,7 17,3 9,0 7,7 38,3 
SS2 14,1 10,5 7,9 6,9 36,6 
ST2 11,2 11,9 4,7 3,1 18,2 
Tab. 13: Alle Messergebnisse im Vergleich 
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Abb. 26: Alle Messergebnisse im Box-Plot-Diagramm 
Die signifikant höchste Zughaftkraft erreichte das Produkt ScotchbondTM Uni-
versal im Etch-and-Rinse-Verfahren mit einem Mittelwert von 23,0 MPa. Mit 
einem Mittelwert von nur 11,2 MPa wies das Produkt Syntac® Classic im Etch-
and-Rinse-Verfahren die signifikant geringste Haftkraft auf.  
Im Paarvergleich nach Dunn wurden signifikante Unterschiede nur zwischen 
vier Gruppenpaaren errechnet, wobei jeweils der Vergleich mit der Gruppe 
ST2 erfolgte: Die Gruppen ET1, O1, ES2 und ET2 wiesen signifikant bessere 
Ergebnisse auf als die Referenzgruppe ST2. 
 
3.2.1  Vergleich der Haftkraft von ScotchbondTM Universal mit 
den anderen Adhäsiven 
  ø (MPa) % ø (MPa) 
ES1 18,6 98 
ET1 22,7 119 
I1 16,7 87 
O1 21,8 114 
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SS1 17,2 90 
ST1-Referenz 19,1 100 
ES2 22,4 200 
ET2 23,0 205 
I2 15,8 141 
O2 18,7 167 
SS2 14,1 126 
ST2-Referenz 11,2 100 
Tab. 14: Alle Mittelwerte im Vergleich zur Referenzgruppe 
 
Abb. 27: Alle Mittelwerte im Vergleich 
 
Das neue Adhäsiv ScotchbondTM Universal zeigt gute Ergebnisse im Vergleich 
mit den anderen in dieser Untersuchung verwendeten Adhäsiven. Es zeigt im 








ø (MPa)  
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tac® Classic (Etch-and-Rinse-Verfahren). Bei der Anwendung des Etch-and-
Rinse-Verfahrens zeigt es sogar in dieser Untersuchung die besten Ergebnis-
se. Ähnlich gute Werte erzielte nur das Zwei-Schritt-Adhäsiv OptiBondTM Solo 
Plus, bei welchem ebenfalls das Dentin geätzt wurde (Etch-and-Rinse-
Verfahren). 
Das selbstätzende iBond® und Syntac® Classic auf nicht geätztem Dentin 
(Enamel-Etch-Verfahren) zeigten deutlich schlechtere Ergebnisse von nur ca. 
90%. 
 
Nach der sechsmonatigen Lagerung im Wasser sehen die Ergebnisse anders 
aus: Jetzt liefert das zu testende ScotchbondTM Universal mit Abstand die bes-
ten Werte. Auch hier zeigt die Etch-and-Rinse-Technik (ET 2) das beste 
Ergebnis dieser Studie. Doch das Selective-Enamel-Etch-Verfahren (ES 2) 
bringt einen kaum schlechteren Wert, der doppelt so hoch ist wie der Mittel-
wert der Referenzgruppe (ST2). Dieser Unterschied zwischen den 
Ergebnissen ist signifikant. 
Die anderen Adhäsive (OptibondTM Solo Plus, iBond SE) oder Applikations-
techniken (Syntac® Classic im Selective-Enamel-Etch-Verfahren) liefern keine 
signifikant besseren Werte als die Referenzgruppe. Ihre Ergebnisse liegen 
zwischen denen von ScotchbondTM Universal und Syntac® Classic im Etch und 
Rinse-Verfahren, welches den schlechtesten Mittelwert erbringt. 
 






Rinse (MPa) % ø 
ES1/ET1 18,6 22,7 122 
ES2/ET2 22,4 23,0 103 
SS1/ST1 17,2 19,1 111 
SS2/ST2 14,1 11,2 79 
Tab. 15: Vergleich der Werte im Selective-Etching- und im Etch-and-Rinse-Verfahren 




Abb. 28: Diagramm der Werte im Selective-Etching- und im Etch-and-Rinse-
Verfahren 
 
Die Verwendung des Etch-and-Rinse-Verfahrens führt bei ScotchbondTM Uni-
versal zu einer Verbesserung der Haftkraft von bis zu 20% bei der sofortigen 
Messung. Nach der sechsmonatigen Lagerung im Wasser ist dieser Unter-
schied nicht mehr nachweisbar.  
Auch bei der Referenzgruppe Syntac® Classic ergeben sich im Etch-and-
Rinse-Verfahren bei der sofortigen Messung der Abzugskräfte um ca. 10% 
größere Werte als bei der selektiven Schmelzätzung. In dieser Gruppe kehrt 
sich die Verbesserung der Haftkraft jedoch nach der Wasserlagerung um und 
die Werte des Etch-and-Rinse-Verfahrens sind nun um ca. 20% schlechter. 
Doch im Paarvergleich nach Dunn konnte zwischen diesen vier Gruppenpaa-
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Abb. 29: versiegelte Dentintubuli nach der Behandlung mit ScotchbondTM Universal im 
Enamel-Etch- (links) bzw. Etch-and-Rinse-Verfahren (rechts) 
 
3.2.3 Einfluss der sechsmonatigen Wasserlagerung auf die 
Haftung am Dentin 
  1ø (MPa) 2ø (MPa) % ø 
ES 18,6 22,4 120 
ET 22,7 23,0 101 
I 16,7 15,8 95 
O 21,8 18,7 86 
SS 17,2 14,1 82 
ST 19,1 11,2 59 
Tab. 16: Vergleich der Werte ohne und mit sechsmonatiger Wasserlagerung 
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Abb. 30: Diagramm der Werte ohne (1) und mit (2) sechsmonatiger Wasserlagerung 
 
Die sechsmonatige Lagerung im Wasser hat besonders auf die Haftkraft der 
Adhäsive OptiBondTM Solo Plus und Syntac® Classic einen negativen Einfluss: 
Die Haftung sinkt auf 86% bei OptiBondTM Solo Plus, 82% bei Syntac® Classic 
im Selective-Enamel-Etch-Verfahren bzw. auf nur 59% im Etch-and-Rinse-
Verfahren.  
Auf die anderen Adhäsive (ScotchbondTM Universal und iBond® SelfEtch) hat 
die Wasserlagerung weniger Einfluss: Die Haftkraft beträgt nach sechs Mona-
ten immer noch knapp 95%. 
Sowohl im Enamel-Etch- als auch im Etch-and-Rinse-Verfahren wurden bei 
dem neuen Adhäsiv ScotchbondTM Universal signifikant größere mittlere Haft-
werte am Dentin gemessen als bei der Referenzgruppe Syntac® Classic im 
Etch-and-Rinse-Verfahren. 
 
Zwischen den anderen Gruppen konnte im Paarvergleich nach Dunn kein sig-
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Abb. 31: REM-Foto: ScotchbondTM Universal vor (li) und nach (re) 6-monatiger Was-
serlagerung 
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4 Diskussion 
4.1 Diskussion der Methode 
4.1.1 Zahnmaterial und Lagerung 
Die vorliegende Studie wurde mit Hilfe von 36 menschlichen Weisheitszähnen 
durchgeführt. Verschiedene Autoren sprechen sich für die Verwendung von 
menschlichen Zähnen aus, da z.B. bei der Verwendung von Rinderzähnen mit 
schlechteren Haftwerten gerechnet werden muss [19, 80].  
 
Die Zähne bzw. Proben wurden während des gesamten Herstellungsprozes-
ses in Wasser gelagert, um einerseits eine Beeinflussung der Messergebnisse 
durch Austrocknen zu verhindern und andererseits das feuchte Milieu in der 
Mundhöhle zu simulieren. Da das Lagermedium keine bakteriostatische bzw. 
bakterizide Wirkung aufweisen musste, wurde in dieser Untersuchung Lei-
tungswasser gewählt. In der Literatur werden auch andere Flüssigkeiten, z.B. 
destilliertes Wasser oder physiologische Kochsalzlösung, diskutiert, doch laut 
SÖDERHOLM 1991 [79] spielt die Zusammensetzung des Lagermediums kei-
ne wichtige Rolle.  
 
Die Proben wurden in Form von Stäbchen gelagert, wodurch das Wasser di-
rekt an das Interface diffundieren konnte. Durch diese Art der Lagerung wird 
der Alterungsprozess beschleunigt. Diese Probenform eignet sich gut für Alte-
rungsversuche durch Lagerung, da das Interface direkt in Kontakt mit der 
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4.1.2 Herstellung der Proben 
Sämtliche Materialien wurden streng nach Herstellerangaben verwendet. 
Während der Probenherstellung wurde versucht, die auf die Proben ein-
wirkenden Kräfte zu minimieren. Dennoch wurden bei einem Teil der Proben 
vorzeitige Frakturen beobachtet. Dies zeigt, dass während der Herstellung 
Kräfte auftreten, welche zu einer vorzeitigen Fraktur im Verbund führen. Ver-
schiedene Autoren konnten belegen, dass diese Beobachtung auf eine 
unzureichende Infiltration des Adhäsivs in die Zahnhartsubstanz zurückzufüh-
ren ist [64].  
 
4.1.3 Mikrozugverfahren 
Die Haftfestigkeitsergebnisse dürfen nicht als absolute Werte zwischen ver-
schiedenen Studien verglichen werden. Sie sind für das jeweilige 
Studiendesign spezifisch, weshalb nur die Ergebnisse innerhalb einer Studie 
beurteilt und interpretiert werden können. Deshalb sollten die Werte nur relativ 
mit Ergebnissen anderer Studien verglichen werden [2, 67].  
Die Ergebnisse der Haftfestigkeitsprüfung sind von experimentellen Faktoren 
wie z.B. Probengröße, Probenform, Kompositart und Untersuchungsmethode 
abhängig [35, 73]. Bei Untersuchungen mit dem Mikrozugverfahren besitzt der 
Probenquerschnitt einen großen Einfluss auf die zu erreichende Zugfestigkeit: 
Bei einem Querschnitt von weniger als 1 mm werden die größten Haftwerte 
erzielt [57]. Aufgrund der limitierten Fläche wirken dabei geringe Zugkräfte auf 
die Dentin-Kompositverbindung, so dass ein homogener Kraftverlauf gewähr-
leistet werden kann [76]. Darüber hinaus kann durch die Anfertigung kleiner 
Proben die Anzahl herstellungsbedingter, interner Defekte reduziert werden 
[35]. 
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Abb. 32: Defekte (Luftblasen) in der Dentin-Komposit-Verbindung 
 
4.2 Diskussion der Ergebnisse 
Die in dieser Untersuchung erlangten Ergebnisse der Adhäsive iBond® Self-
Etch, OptiBondTM Solo plus und Syntac® Classic sind mit denen von anderen 
Autoren vergleichbar.  
Zwei Studien [46, 59] verwendeten unter anderem die Adhäsive OptiBondTM 
Solo Plus und Syntac® Classic, um die Scherhaftkräfte zu ermitteln. In der Un-
tersuchung von LATTAA [46] zeigte das Adhäsiv OptiBondTM Solo Plus 
signifikant bessere Ergebnisse auf Schmelz und Dentin als Syntac ® Classic. 
Auch die Versuche von PECORA N et al [59] lieferten am Dentin größere 
Scherhaftkräfte für OptiBondTM Solo Plus (26,85 +/- 8,76 MPa) als für Syntac® 
Classic (20,20 +/- 7,07 MPa).  
Die Ergebnisse der Scherhaftkraft und der Mikrozughaftung können nicht di-
rekt miteinander verglichen werden, dies belegt auch eine Studie von ATASH 
R et al aus dem Jahr 2005 [2]. Doch die gleiche Tendenz der Werte lässt sich 
erkennen. 
In dieser Untersuchung von Atash wurden unter anderem auch die Adhäsive 
OptiBondTM Solo Plus und iBond® SE verwendet. Er erhielt, ähnlich wie die 
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vorliegende Erhebung, signifikant bessere Ergebnisse für OptiBondTM Solo 
Plus. Dieser Trend wird von drei weiteren Studien belegt [74, 41, 5].  
 
4.2.1  Vergleich der Haftkraft von ScotchbondTM Universal mit 
den anderen Adhäsiven 
Von den Studien zur Adhäsion von Scotchbond® Universal lassen sich drei 
besonders gut mit der vorliegenden Untersuchung vergleichen, da weitere Ad-
häsive auch dort Anwendung fanden.  
 
In einer Studie von THALACKER C et all [84] wurden die Scherhaftkräfte ver-
schiedener Adhäsive auf Rinderzähnen getestet. Es kamen die Adhäsive 
ScotchbondTM Universal (im Self-Etch- und im Etch-and-Rinse-Verfahren), Op-
tiBondTM Solo Plus, iBond® SE und drei weitere auf Dentin und Schmelz zur 
Anwendung. Das Adhäsiv Scotchbond Universal erhielt im Self-Etch-Verfahren 
(30,5 +/- 5,4 MPa) bessere, aber nicht statistisch signifikant bessere Werte als 
im Etch-and-Rinse-Verfahren (27,6 +/- 5,2 MPa). Beide Mittelwerte waren sig-
nifikant besser als die Ergebnisse von iBond (20,8 +/- 3,5 MPa). Dies deckt 
sich mit den Ergebnissen dieser Untersuchung.  
Scotchbond und iBond erbrachten signifikant bessere Resultate als Opti-
bondTM Solo Plus (14,0 +/- 2,8 MPa). In diesem Punkt unterscheiden sich die 
Ergebnisse. 
In einer zweiten Studie wurden von J C FARR et al [16] 15 Adhäsive, unter 
anderem OptiBondTM Solo plus, iBond Self Etch und Syntac Classic, ebenfalls 
auf ihre Scherhaftkraft an Rinderzähnen getestet. Leider wurde bei dem Adhä-
siv Syntac nicht genauer beschrieben, welche Technik, Etch-and-Rinse oder 
Selective-Enamel-Etch, Anwendung fand. Das besondere dieser Studie ist die 
Herstellung der Proben durch 376 praktizierende Zahnärzte.  
Auch hier liefert Scotchbond mit die besten Ergebnisse (25,7 +/- 6,6 MPa). 
Signifikant schlechtere Werte wurden bei Syntac (11,7 +/- 7,0 MPa), iBond 
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(11,4 +/- 4,5 MPa) und OptiBond (8,2 +/- 6,0 MPa) gemessen. Auch diese Er-
gebnisse bestätigen zum Teil die vorliegende Studie. 
 
Bei einer Studie von J PERDIGAO et al [65] zur Haftkraft von Scotchbond® 
Universal an humanen Molaren fand auch OptiBondTM Solo Plus auf getrock-
netem und feuchtem Dentin Anwendung. Er erhielt bei OptiBond im Etch-and-
Rinse-Verfahren auf feuchtem Dentin (63,0 +/- 25,0 MPa) die besten Ergeb-
nisse. Signifikant schlechtere Werte wurden bei OptiBond auf getrocknetem 
Dentin (50,2 +/- 20,6 MPa) gemessen. Die Feuchtigkeit des Dentins oder die 
Anwendungstechnik (Self-Etch-Verfahren (54,4 +/- 18,5 MPa) oder Etch-and-
Rinse-Verfahren (feucht 54,0 +/- 18,8; trocken 53,9 +/- 18,4 MPa)) hatten auf 
die Ergebnisse von Scotchbond in seiner Studie keinen signifikanten Einfluss. 
 
Insgesamt werden also die guten Haftwerte von Scotchbond® Universal durch 
die anderen Erhebungen bestätigt.  
Außerdem zeigt die Untersuchung von J PERDIGAO [65] die Sensibilität von 
OptiBondTM Solo Plus gegenüber der Feuchtigkeit des Dentins. Dies kann die 
schlechten Werte in den Erhebungen von C THALACKER [84] und J C FARR 
[16] erklären.  
Des Weiteren zeigt die vorliegende Studie, dass auch die Lagerung auf Opti-
Bond einen größeren Einfluss hat als auf andere Adhäsive. In den Erhebungen 
von C THALACKER und J C FARR wird nicht erwähnt, in welcher Form oder 
über welchen Zeitraum die Proben lagerten. Deshalb kann der Einfluss der 
Lagerung nicht weiter erläutert werden. Somit können die schlechteren Ergeb-
nisse von OptiBond nicht ausreichend geklärt, sondern nur Vermutungen 
angestellt werden.  
 
4.2.2 Einfluss der Anwendungstechnik auf die Adhäsion 
Wie im letzten Abschnitt bereits genauer erläutert, kommt C THALAKER [84] 
in der ersten Untersuchung zu dem Ergebnis, dass die vorige Ätzung des Den-
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tins die Haftung von Scotchbond® Universal leicht, aber nicht signifikant redu-
ziert. In der dritten Studie sieht J PERDIGAO [65] keinen Einfluss durch das 
Anwendungsverfahren. Auch dies bestätigt die Ergebnisse der vorliegenden 
Untersuchung. 
 
Zwei weitere Erhebungen beschäftigen sich mit dem Einfluss der Anwen-
dungstechnik: 
J BURGESS [8], der die Scherhaftkraft von indirekten Füllungen bestimmte, 
erreichte ebenfalls bei der Anwendung des Self-Etch-Verfahrens die besseren 
Ergebnisse (30,4 +/- 9 MPa), die sich jedoch nicht signifikant von denen des 
Etch-and-Rinse-Verfahrens (28,4 +/- 5 MPa) unterschieden. 
Außerdem wurde bei seiner Studie der Einfluss von thermomechanischer Be-
lastung und 10-monatiger Wasserlagerung gemessen. In seiner Erhebung 
nimmt die Haftung von Scotchbond am Dentin nach der Lagerung ebenfalls 
nur geringfügig ab.  
 
Auch in der Untersuchung von L FOX et al [20] werden die voran gegangenen 
Resultate bestätigt. In seiner Untersuchung der Scherhaftkraft wird im Etch-
and-Rinse-Verfahren zusätzlich zwischen getrocknetem und feuchtem Dentin 
unterschieden. Er erhielt auf geätztem feuchten Dentin (24,94 +/- 8,4 MPa) 
eine vergleichbar gute Adhäsion wie im Self-Etch-Verfahren (24,59 +/- 5,4 
MPa), jedoch geringfügig schlechtere Werte auf geätztem und getrocknetem 
Dentin (20,47 +/- 6,2 MPa), genau wie in der oben genannten Erhebungen von 
THALACKER und PERDIGAO. Auch er bestätigt, dass die Feuchtigkeit des 
Dentins oder die Anwendungstechnik keinen signifikanten Unterschied der 
Ergebnisse hervorrufen. 
 
Somit kommen zwei Untersuchungen [84, 8] zu dem Resultat, dass die Adhä-
sion ohne eine vorherige Ätzung des Dentins besser ist, was sich nicht mit den 
Ergebnissen der vorliegenden Untersuchung deckt. Diese kam bei der soforti-
gen Messung zu einem um ca. 20% verbesserten Ergebnis bei der Etch-and-
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Rinse-Technik gegenüber dem ungeätzten Dentin. Doch nach der sechsmona-
tigen Wasserlagerung ist dieser Unterschied nicht mehr vorhanden. Darin 
stimmen die beiden oben erwähnten Untersuchungen mit den in dieser Studie 
ermittelten Ergebnissen überein.  
Zwei Überlegungen bieten mögliche Erklärungen für dieses Resultat. Zum ei-
nen ist nicht näher beschrieben, nach welchem Zeitraum die zwei Studien mit 
den besseren Ergebnissen in der Self-Etch-Technik ihre Messung vollzogen. 
Es könnte also hier ein unerwähnter Einfluss der Lagerung stattgefunden ha-
ben. Zum anderen könnte der schlechtere Wert der Gruppe ES 1 ein 
zufälliges, durch die geringe Anzahl der Proben, hervorgerufenes Ergebnis 
sein.  
In dem Resultat, dass keine signifikanten Unterschiede zu erkennen sind, 
stimmen diese Erhebungen jedoch überein. 
 
Die zwei anderen Studien [65, 20] unterscheiden zusätzlich im Etch-and-
Rinse-Verfahren zwischen feuchtem und trockenem Dentin, wobei jeweils das 
getrocknete und geätzte Dentin die schlechtesten Ergebnisse lieferte. Es wer-
den jedoch, wie in der vorliegenden Untersuchung, keine signifikanten 
Unterschiede erzielt.  
 
4.2.3 Einfluss der sechsmonatigen Wasserlagerung auf die 
Haftung am Dentin 
Fast alle Gruppen zeigten nach der sechsmonatigen Lagerung eine Abnahme 
der Haftkraft im Vergleich zu den sofort ermittelten Werten. Grund hierfür 
könnte der Zerfall der Hybridschicht durch hydrolytische Prozesse sein [7]. 
Durch die Lagerung der Proben in Form von Stäbchen kann das Wasser direkt 
an das Interface diffundieren. Durch diese Art der Lagerungsform wird der Al-
terungsprozess beschleunigt simuliert. Theoretisch liegt bei der Lagerung als 
Stäbchen also ein Microleakage vor. 
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Das Ausmaß an Abnahme der Adhäsion nach sechsmonatiger Lagerung vari-
iert zwischen den unterschiedlichen Gruppen stark. Bei der Kontrollgruppe 
Syntac Classic im Etch-and-Rinse-Verfahren konnte eine Abnahme auf ca. 59 
von 19,1 auf 11,2 MPa festgestellt werden. Somit könnte man eine Reduktion 
der Haftkraft in diesem Umfang als normal ansehen. In einer Studie von J I 
ZORZIN [91], der den Einfluss von Chlorhexidin auf das Dentinbonding mit 
Syntac im Mikrozugversuch untersuchte, reduzierte sich die Zugfestigkeit auf 
57%. In der Literatur liegen ansonsten keine Daten für das Adhäsivsystem 
Syntac vor.  
 
Doch 2 Erhebungen kommen bei anderen Adhäsiven zu anderen Ergebnissen: 
So erhielt CANTENHEDE DE SA et al [9] nach einer sechsmonatigen Wasser-
lagerung keine Abnahme der Zugfestigkeit am Dentin von Rinderzähnen bei 
den Adhäsiven AdperTM ScotchbondTM Multi-Purpose (3M ESPE, Seefeld, 
Deutschland), AdperTM Easy Bond (3M ESPE, Seefeld, Deutschland), Bond 
Force (Tokuyama, Tokyo, Japan) und G-Bond Plus (GC Corp., Tokyo, Japan). 
Das gleiche Ergebnis erhält auch J BURGESS, der allerdings die Scherhaft-
kraft von indirekten Füllungen bestimmte. In seiner Erhebung wurde zusätzlich 
zur zehnmonatigen Wasserlagerung auch der Einfluss von thermomechani-
scher Belastung gemessen. Bei den Adhäsiven AdperTM Easy Bond und 
AdperTM ScotchbondTM 1 XT (beide 3M Espe, Seefeld, Deutschland) nimmt die 
Haftung am Dentin nach der Wasserlagerung nicht ab. Auch das neue Adhäsiv 
Scotchbond® Universal verliert in seiner Studie nach der Lagerung nur gering-
fügig an Haftkraft (ungeätzt 30,4 +/- 9 MPa → 29,9 +/- 11 MPa, geätzt 28,4 +/- 
5 MPa → 28,6 +/- 11 MPa). 
 
Die anderen Untersuchungen bestätigen also, dass die sechsmonatige Lage-
rung im Wasser auf die Haftkraft der Adhäsive einen sehr unterschiedlichen 
Einfluss hat.  
Zum einen die Adhäsive OptiBondTM Solo Plus und Syntac® Classic, bei wel-
chen die Haftung stark abnimmt: OptiBond mit einer Abnahme auf 86%, 
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Syntac im Selective-Enamel-Etch-Verfahren auf 82% und im Etch-and-Rinse-
Verfahren auf 59%.  
Zum anderen die Adhäsive iBond® SelfEtch und ScotchbondTM Universal, auf 
welche die Wasserlagerung weniger Einfluss hat: iBond mit einer Reduktion 
der Zugkraft auf 95% und Scotchbond mit keiner Reduktion der Haftung im 
Etch-and-Rinse-Verfahren (101%) und mit einer Zunahme auf 120% der Haft-
kraft im Selective-Enamel-Etch-Verfahren.  
Diese Zunahme der Haftung ist physiologisch nicht erklärbar. Dies spricht wie 
im Abschnitt 4.2.2 für die Vermutung, dass dieser geringere Wert der Gruppe 
ES 1 ein zufälliges, durch die geringe Anzahl der Proben hervorgerufenes Er-
gebnis sein muss.  
Das Resultat, dass die Wasserlagerung auf die verschiedenen Adhäsive einen 
unterschiedlichen Einfluss, jedoch auf die Haftung von ScotchbondTM Univer-
sal keinen signifikanten Einfluss hat, wird durch die anderen Studien bestätigt.  
 
4.2.4 Bisherige klinische Bewertung 
In einer Studie von MENA-SERRANO et al. [51] wurde Scotchbond® Universal 
bereits in der klinischen Anwendung getestet: 200 Füllungen wurden an kari-
esfreien zervikalen Läsionen gelegt und sowohl sofort als auch nach 6 
Monaten bewertet. Scotchbond fand hier in der Etch-and-Rinse-Technik auf 
trockenem und feuchten Dentin, in der Selective-Enamel-Etching- und in der 
Self-Etch-Technik Anwendung. Auch in dieser Untersuchung konnte kein signi-
fikanter Einfluss der Anwendungstechnik auf die Adhäsion festgestellt werden.  











Abschließend bleiben folgende Erkenntnisse auf die in der Einführung gestell-
ten Fragen festzuhalten:  
 
• Die Haftkraft von ScotchbondTM Universal am Dentin im Vergleich zu 
dem Ein-Schritt-Self-Etch-Adhäsiv iBond® SE, dem Zwei-Schritt-Etch-
and-Rinse-Adhäsiv OptiBondTM Solo Plus und dem Goldstandard, dem 
Vier-Schritt-Adhäsive Syntac® Classic ist vielversprechend.  
 
• Die Verwendung des Etch-and-Rinse-Verfahrens führt nicht zu einer 
signifikanten Verbesserung der Adhäsion von ScotchbondTM Universal. 
 
• Die sechsmonatige Wasserlagerung hat keinen negativen Einfluss auf 
die Haftung von Scotchbond® Universal am Dentin 
 
4.3.1 Klinische Relevanz 
Die Ergebnisse dieser Untersuchung in Verbindung mit den Erkenntnissen aus 
den anderen genannten Erhebungen lassen sich in den klinischen Alltag über-
tragen: Wie bei allen Ein-Flaschen-Adhäsiven vereinfacht das Ausreichen der 
einen Flasche die Anwendung für die Assistenz, reduziert die Gefahr von Feh-
lern in der Anwendung und erleichtert die Logistik in der Praxis. Die kurze 
Einwirkzeit simplifiziert auch die Anwendung für den Behandler: Die Zeit, in 
welcher die Benetzung mit Speichel oder Blut fatale Folgen hat, ist reduziert. 
Die Variabilität der Anwendungstechnik mit konstant guten Ergebnissen lässt 
auch dem Behandler eine situationsbedingte Variationsbreite. 
Durch die kurze Zeit seit der Markteinführung gibt es noch keine Langzeitstu-
dien.  
Die vielen verschiedenen Studien mit unterschiedlichen Ansätzen, wie post-
operative Hypersensibilität, Grenzflächenanalyse, Adhäsion am Schmelz, Ver-
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bindungsbeständigkeit und Randbeständigkeit ergeben in Kombination mit den 
in der vorliegenden Untersuchung erhaltenen Resultaten für ScotchbondTM 
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5 Zusammenfassung 
Ziel dieser Untersuchung war es, die Haftfestigkeit des neuen Adhäsivs 
ScotchbondTM Universal am Dentin zu beurteilen, sowie den Einfluss des Ap-
plikationsverfahrens und der sechsmonatigen Wasserlagerung zu 
untersuchen.  
 
Zur Beantwortung der Fragestellung wurden 36 kariesfreie Weisheitszähne mit 
Klasse-I-Kavitäten versehen und anschließend vier verschiedene Adhäsive 
appliziert: Das neue ScotchbondTM Universal (3M ESPE) im Schmelzätz- (ES) 
und im Etch-and-Rinse-Verfahren (ET), iBond® SelfEtch (I) (Heraeus) Opti-
BondTM Solo Plus (O) (Kerr) und Syntac® Classic (Ivoclar Vivadent), Selective-
Enamel-Etching- (SS) und Etch-and-Rinse-Verfahren (ST). Die Kavitäten wur-
den mit dem Hybridkomposit FiltekTM Z250 (3M ESPE) verschlossen und mit 
der Lampe FLASHlite 1401® (Discus Dental) polymerisiert. Je die Hälfte der 
Zähne einer Gruppe (n=3) wurden zu Stäbchen gesägt und für sechs Monate 
in Wasser gelagert (--2). Die andere Hälfte wurde nach dem Sägen sofort wei-
terverarbeitet (--1). An den Stäbchen wurden im Mikrozugverfahren die 
Abzugskräfte gemessen (Einstellungen: Verfahrweg <5mm, Verfahrgeschwin-
digkeit 1mm/min, Maximalkraft 50 N) und anschließend die Bruchfläche 
berechnet. Zur statistischen Analyse wurden der Shapiro-Wilk-Test (p=0,001), 
der Kruskal-Wallis-Test (p<0,001) und multiple Paarvergleiche nach Dunn 
(p<0,05) durchgeführt.  
 
Ergebnisse: Das neue Adhäsive Scotchbond Universal hat bei beiden Anwen-
dungstechniken (ES1: 18,6 +/- 9,7 MPa; ET1: 22,7 +/- 7,1 MPa) vergleichbar 
gute Haftwerte wie die anderen Adhäsive erzielt (I1: 16,7 +/- 5,6 MPa; O1: 
21,8 +/- 7,8 MPa; SS1: 17,2 +/- 8,4 MPa; ST1: 19,1 +/- 9,4 MPa).  
Die Verwendung des Etch-and-Rinse-Verfahrens führt bei ScotchbondTM Uni-
versal zu einer Verbesserung der Haftkraft von bis zu 20% bei der sofortigen 
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Messung (ES1: 18,6 +/- 9,7 MPa → ET1: 22,7 +/- 7,1 MPa). Nach der sechs-
monatigen Lagerung im Wasser ist dieser Unterschied nicht mehr nachweisbar 
(ES2: 22,4 +/- 4,9 MPa → ET2: 23,0 +/- 9,1 MPa). 
Die sechsmonatige Wasserlagerung verringert die Haftkraft der Adhäsive Op-
tibondTM Solo Plus auf 86% und Syntac® Classic auf 82% im Selective-
Enamel-Etch-Verfahren bzw. auf nur 59% im Etch-and-Rinse-Verfahren.  
Auf die Haftung von iBond® SelfEtch (95%) und Scotchbond TM Universal hat 
die Wasserlagerung weniger Einfluss (ES1: 18,6 +/- 9,7 MPa → ES2: 22,4 +/- 
4,9 MPa = 120%, ET1: 22,7 +/- 7,1 MPa → ET2: 23,0 +/- 9,1 MPa = 101%) 
 
Abschließend bleiben folgende Erkenntnisse festzuhalten:  
 
• Die Haftkraft von ScotchbondTM Universal am Dentin im Vergleich zu 
den Adhäsiven iBond® SE, OptiBondTM Solo Plus und Syntac® Classic 
ist vielversprechend.  
 
• Die Verwendung des Etch-and-Rinse-Verfahrens führt nicht zu einer 
signifikanten Verbesserung der Adhäsion von ScotchbondTM Universal 
am Dentin. 
 
• Die sechsmonatige Wasserlagerung hat keinen negativen Einfluss auf 
die Haftung von Scotchbond® Universal am Dentin. 
  





Aim of this study was to assess bond strength of the new adhesive Scotch-
bondTM Universal (3M ESPE) to dentin, furthermore to analyze the influence of 
application mode and six months of water storage.  
 
To recieve the data 36 carees-free third molars were provided with class-I-
cavities and subsequently applicated four different adhesives: The new 
ScotchbondTM Universal (3M ESPE) in Selective-Enamel-Etching- (ES) and in 
Etch-and-Rinse-mode (ET), iBond® SelfEtch (I) (Heraeus) OptiBondTM Solo 
Plus (O) (Kerr) and Syntac® Classic (Ivoclar Vivadent) in Selective-Enamel-
Etching- (SS) and Etch-and-Rinse-mode (ST). Cavities were closed with hybrid 
resin FiltekTM Z250 (3M ESPE) and polymerised by FLASHlite 1401® (Discus 
Dental). From every group  one half of teeth (n=3) were sectioned into sticks 
and stored in water for six months (--2). The other half was directly processed 
(--1). Bond strength of these specimens was recorded in microtensile testing 
machine (calibration: distance < 5mm, speed 1mm/min, maximum force 50 N) 
and afterwards the breaking surface was measured. Statistical analysis was 
done by Shapiro-Wilk-test (p=0,001), Kruskal-Wallis-test (p<0,001) and multip-
le Dunn-tests (p<0,05). 
Results: the new adhesive ScotchbondTM Universal achieved in both applicati-
on modes comparably bonding strength (ES1: 18,6 +/- 9,7 MPa; ET1: 22,7 +/- 
7,1 MPa) to the other bonding systems (I1: 16,7 +/- 5,6 MPa; O1: 21,8 +/- 7,8 
MPa; SS1: 17,2 +/- 8,4 MPa; ST1: 19,1 +/- 9,4 MPa).  
The use of Etch-and-Rinse-mode yields with ScotchbondTM Universal in 20% 
improvement of bond strength in immediate measuring (ES1: 18,6 +/- 9,7 MPa 
→ ET1: 22,7 +/- 7,1 MPa). After six months of water storage there is no diffe-
rence detectable anymore (ES2: 22,4 +/- 4,9 MPa → ET2: 23,0 +/- 9,1 MPa). 
  5 Zusammenfassung 
 62 
The six months of water storage reduce bond strength of OptibondTM Solo Plus 
to 86% and Syntac® Classic to 82% in Selective-Enamel-Etch-mode and to 
59% in Etch-and-Rinse-mode.  
Water storage has less influence to bond strength of iBond® SelfEtch (95%) 
and Scotchbond TM Universal (ES1: 18,6 +/- 9,7 MPa → ES2: 22,4 +/- 4,9 MPa 
= 120%, ET1: 22,7 +/- 7,1 MPa → ET2: 23,0 +/- 9,1 MPa = 101%). 
 
Finally the following results need to be mentioned:  
 
• The bond strength of ScotchbondTM Universal to dentin in comparison to 
the ashesives iBond® SE, OptiBondTM Solo Plus und Syntac® Classic is 
encouraging.  
 
• The use of Etch-and-Rinse-mode does not improve significantly the ad-
hesion of ScotchbondTM Universal. 
 
• The water storage for six months does not have a negative influence on 
bond strength of Scotchbond® Universal. 
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